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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ КОМБІНОВАНОГО 
ФІТОЗАСОБУ ЕНТОБАНУ У ХВОРИХ З ГОСТРИМИ 
КИШКОВИМИ ІНФЕКЦІЯМИ, ВИКЛИКАНИМИ УМОВНО 
ПАТОГЕННИМИ ЗБУДНИКАМИ 
Зг ідно сучасних с т а т и с т и ч н и х д а н и х , в 

останні десятир іччя в ідмічається стабільно 
високий рівень захворюваності на гострі киш-
кові інфекції (ГКІ), у першу чергу на харчові 
токсикоінфекці ї , я к і викликан і умовно пато-
генними збудниками (УПЗ). Нашу увагу при-
вернула можливість використання сучасних 
фітозасобів, зокрема ентобану, з метою покра-
щання як загального стану хворих на ГКІ, так 
і прискорення ліквідації діарейного синдрому. 
До складу комбінованого фітозасобу ентобану 
входять е к с т р а к т и кори холархени пухнас-
тої (Holar rhena ant idysenter ica) , плодів мирту 
звичайного (Myr tus communis L.), барбарису 
остистого (Berberis ar is tata) , айви бенгальської 
(Aegle marmelos) та дуба красильного (Quercus 
infector ia Oliv.), стебел бутеї прекрасної (Butea 
monospurma) . 

Було обстежено дві групи хворих з вста-
новленим діагнозом ГКІ, в и к л и к а н и х УПЗ: 
основна (34 пацієнта) та з іставлення (32 осо-
би), рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю 
інфекційного та діарейного синдромів і еті-
ологією патологічного процесу. Діагноз ГКІ 
виставлявся виходячи з характерної клінічної 
картини хвороби з обов 'язковим підтверджен-
ням діагнозу бактер іолог ічними методами, 
виходячи з сучасної класифікаці ї збудників, 
при цьому були виділені наступні УПЗ — Cit-
robacter — у 16,67% хворих, Enterobac ter (пе-
реважно Enterobac ter cloacae) — у 15,15% об-
стежених, Klebsiella — у 13,63% пацієнтів, Pro-
teus (переважно Pro teus vulgar is) — у 21,21% 
хворих, H a f n i a — у 6 , 0 6 % ; у 15,15% хворих 
при бактеріологічному обстеженні випорож-
нень була в и д і л е н а чиста к у л ь т у р а S t a p h . 
a u r e u s та 12 ,12% пац ієнт ів — Ente rococcus 
faecal is . 

Пацієнти обох груп отримували загально-
прийняте л ікування ГКІ, яке включало про-
ведення рег ідратац і ї ш л я х о м п р и з н а ч е н н я 
глюкозо-сольових розчинів (ораліт, регідрон) 
перорально, та при необхідно інфузійне вве-
дення розчинів кристаллоїдів (трисіль, квар-

тасіль, лактосіль) та 5% розчину глюкози, у 
кількості , адекватній втратам рідини. Пацієн-
там проводилась також ентеросорбція сучас-
ними в ітчизняними препаратами, переважно 
атоксілом у відповідності до існуючих реко-
мендац ій . Кр ім того, хворі основної групи 
додатково отримували сучасний комбінований 
фітопрепарат ентобан спочатку по 2 капсули, 
потім після досягнення позитивного ефекту 
введення ентобану, продовжували приймати 
по 1 капсулі кожні 4 години протягом 3-5 діб 
поспіль в залежності від досягнутого резуль-
тату л ікування . 

Клінічна картина ГКІ, в и к л и к а н и х УПЗ, 
у обстежених хворих була типовою та харак-
теризувалася наявністю синдромів загального 
інфекційного токсикозу, діарейним та больо-
вим симптомокомплексами. Всі пацієнти, що 
з н а х о д и л и с я під н а г л я д о м , с к а р ж и л и с я на 
нудоту, біль та бурчання у живот і , р і д к и й 
ст ілець , з н и ж е н н я апетиту , загальну слаб-
кість, нездужання . При пальпаці ї живота в 
усіх обстежених хворих відмічалася болісність 
по ходу к и ш е ч н и к а різного ступеня вираже-
ності . У 8 1 , 8 % осіб у початковому періоді 
хвороби мало місце блювання, у 87,9% було 
відмічено здуття ж и в о т а , у 75 ,8% — підви-
щ е н н я температури т іла , част іше в м е ж а х 
37 ,8 -38 ,2°С . Кр ім того, 8 1 , 8 % обстежених 
хворих на ГКІ , в и к л и к а н и х У П З , с к а р ж и -
лися на головний біль, 53,0% відмічали за-
п а м о р о ч е н н я . Б л і д і с т ь ш к і р н и х п о к р и в і в 
виявлена у 59,1% хворих, пониження турго-
ру шкіри — у 3 4 , 8 % , тах ікард ія — у 6 5 , 2 % , 
що було обумовлено р о з л а д а м и гемодина-
міки . 

Включення комбінованого фітозасобу енто-
бану позитивно впливало на клінічні показ-
ники у хворих на ГКІ, викликан і УПЗ. При 
цьому відмічено скорочення тривалості збе-
реження синдрому інфекційного токсикозу та 
діарейного синдрому в середньому на 1 ,9±0 ,1 
днів ( Р < 0 , 0 5 ) , тривалост і п і сля інфекц ійно ї 
астенії — на 3 , 8 ± 0 , 1 5 днів ( Р < 0 , 0 5 ) . Часто-
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та В И Я В Л Є Н Н Я з aлишкoвиx я в и щ пepeнeceнoї 
TKI у xвopиx, я к і oдepжyвaли eнтoбaн, ^ o -
poчyвaлacя в cepeдньoмy в 2,7 paзи (P<0,06) . 
ЦЄ cвідчить npo пoзитивниИ вплив cyчacнoгo 
ф і т о з а ^ б у eнтoбaнy на клінічні пoкaзники у 
xвopиx на ГKI, я к і викликан і УПЗ, та n p ^ 
cкopeння їxньoгo oдyжaння . 

Виходячи з отриманих даних, можна вва-

жати патогенетично обґрунтованим та клініч-

но перспективним застосування комбіновано-

го фітозасобу ентобану в комплексній терапії 

хворих на ГКІ, що викликані УПЗ. 
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ВПЛИВ СУЧАСНОГО ФІТОЗАСОБУ ІМУПРЕТУ 
НА ПОКАЗНИКИ КЛІТИННОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГНІЙНИЙ ГАЙМОРИТ 
Питання л ікування та медичної реабіліта-

ції хворих з наявністю хронічних запальних 
біляносових пазух нині залишаються однією 
з найбільш а к т у а л ь н и х проблем оторинола-
рингології внаслідок прогресуючого збільшен-
ня пацієнтів із вказаною патологією, частим 
розвитком загострення хронічного запально-
го процесу та розвитком ускладнень . Н а ш у 
увагу привернула можливість використання 
сучасного комбінованого фітозасобу імупрету 
з метою л ікування хворих на хронічний гній-
ний гайморит (ХГГ). Рослинні компоненти, 
я к і входять до складу імупрету, обумовлюють 
імунокорегуючий, імуномодулюючий, проти-
запальний, неспецифічний противовірусний та 
бактерицидний ефекти, що робить доцільним 
та перспективним використання цього засобу 
при інфекц ійних процесах різного ґенезу, в 
тому числі при ХГГ. 

Проведено обстеження 82 хворих на ХГГ, 
я к і були розподілені на дві групи — основну 
(42 пацієнта) та групу зіставлення (40 осіб), 
що були рандомізовані за віком та клін ічним 
перебігом хвороби. Хворі обох груп отримува-
ли загальноприйняте л ікування, що включало 
антибіотикотерапію, нестероїдні протизапаль-
ні засоби, муколітичні засоби, протинабрякові 
та інші препарати для місцевого застосування 
при захворюваннях порожнини носа. Для ре-
алізаці ї мети дослідження в усіх обстежених 
хворих на ХГГ вивчали низку імунологічних 
показників , я к і характеризували стан клітин-
ної ланки імунітету, зокрема аналізували вміст 
у периферійній крові популяцій Т- (CD3+) та 
В-лімфоцитів (CD22+), субпопуляцій Т-хелпе-
рів / індукторів (CD4+) та Т-супресорів/кілерів 
(CD8+), я к и й вивчали у цитотоксичному тес-
ті із застосуванням моноклональних антитіл 
(МКАТ). В и р а х о в у в а л и і м у н о р е г у л я т о р н и й 

індекс CD4/CD8, Функціональну активність 
Т-лімфоцитів вивчали за допомогою реакці ї 
бластної трансформації лімфоцитів (РБТЛ) при 
її постановці мікрометодом. 

При вивченні імунологічних показників , 
як і характеризують клітинну ланку імунітету, 
до початку лікування у хворих на ХГГ було до-
кументовано зниження кількості CD3+лімфоци-
тів в середньому в 1,5 рази, CD4+-лімфоцитів 
в середньому в 1,8 рази , CD22+-лімфоцитів 
у 1,1 рази стосовно норми. Показник РБТЛ, 
я к и й в ідображає функціональну активність 
Т - л і м ф о ц и т і в , до початку л і к у в а н н я був в 
середньому в 1,7 рази нижче норми. Таким 
чином, у хворих на ХГГ до початку прове-
дення л і к у в а н н я був в и я в л е н и й вторинний 
імунодефіцитний стан, переважно з віднос-
ним супресорним варіантом. Призначення у 
комплексі л ікування сучасного комбінованого 
фітозасобу імупрету забезпечило л ікв ідац ію 
вторинного імунодефіцитного стану, що про-
явилося нормалізацією показників клітинного 
імунітету — к і л ь к і с т ь Т-л імфоцит ів (CD3+) 
с к л а д а л а в с е р е д н ь о м у ( 1 , 2 6 ± 0 , 0 5 ) - 1 0 9 / л , 
Т -хелпер ів / індуктор ів (CD4+) — в середньо-
му (0 ,81±0,02) -10 9 /л , число супресорів/кіле-
рів ^ 8 + ) — в середньому (0 ,43±0,04)-10 9 /л , 
імунорегуляторний індекс CD4/CD8 складав 
в середньому 1 ,95±0 ,04 , що відповідало ниж-
ньої межі норми. Показник Р Б Т Л у хворих 
на ХГГ, я к і отримували імупрет, вірогідно від 
норми не відрізнявся та становив в середньо-
му ( 6 1 , 3 ± 1 , 9 ) % . 

У групі з іставлення, незважаючи на деяку 
позитивну динаміку, не відмічалося нормалі-
зації показників клітинного імунітету - чис-
ло (CD3+)-лімфоцитів на момент завершення 
курсу л і к у в а н н я дорівнювало в середньому 
(1 ,0±0 ,4 ) -10 9 / л , що було в 1,26 рази менше 
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